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Rezumat
În această lucrare sunt prezentate rezultatele cercetărilor ştiinţifi ce, efectuate în instituţiile stomatologice 
publice din municipiul Chişinău. Rezultatele obţinute au permis caracterizarea cadrelor medicale, luând în 
consideraţie vârsta, stagiul de muncă, sexul, aspectele de migraţie, ca factori ce infl uenţează calitatea asistenţei 
medicale de profi l.
Summary
In this work there are presented the results of the scientifi c studies made in the public stomatological 
institutions in the town of Chisinau. The obtained results have allowed to characterise the medical staff taking 
into consideration the age, length of service, sex, the migrational aspects as factors that infl uence the quality 
of the shaped medical asistence. 
CONSOLIDAREA ASISTENŢEI MEDICALE GERIATRICE 
ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Boris Golovin, competitor, Catedra Sănătate Publică şi Management USMF 
„Nicolae Testemiţanu”
Vârstnicii în Republica Moldova (>65 de ani) reprezintă un grup de populaţie care se afl ă într-o 
continuă creştere. Cu toate că ponderea lor este relativ mai mică faţă de ţările din Europa de Vest, 
procentul vârstnicilor a crescut constant în ultimele două decenii şi a constituit la începutul anului 
2009 – 10,3%, în comparaţie cu 12,28% în CSI şi 16,84% în ţările Uniunii Europene.
Diverse prognoze demonstrează că cota vârstnicilor în ţările europene, inclusiv în Republica 
Moldova, în următorii  20 de ani se va dubla  şi va constitui între 18 şi 30%.  Îmbătrânirea popula-
ţiei se datorează, în primul rând, micşorării  natalităţii şi majorării speranţei de viaţă a populaţiei, în 
special a celei care deja a împlinit 60 de ani. În Republica Moldova, speranţa de viaţă la vârsta de 60 
de ani constituie 16,9 ani, inclusiv 15,1 la bărbaţi şi 18,3 ani la femei. Emigrarea persoanelor tinere 
reprezintă de asemenea un factor care contribuie la majorarea cotei vârstnicilor în structura de bază 
a populaţiei.   
Scopul studiului constă în  elaborarea propunerilor pentru consolidarea asistenţei geriatrice în 
Republica Moldova.
Materiale şi metode. Tabloul evolutiv al proceselor de îmbătrânire a populaţiei a fost analizat 
în baza datelor şi informaţiilor despre mişcarea naturală a populaţiei Republicii Moldova accesate din 
bazele de date ale Biroului Naţional de Statistică şi Centrului Naţional de Management în Sănătate. 
Numărul de paturi geriatrice (capacitatea) în spitalele raionale, municipale şi republicane a fost 
calculat în baza formulei Hill-Burton: 
 P × R ×  M × 100
Nr = ----------------------------,
                  U × 100 ×365
unde:
Nr – numărul necesar de paturi;
P   – numărul populaţiei >65 de ani;
R   – rata de internare în specialitatea de geriatrie  la 100 de locuitori de vârstă >65 de ani;
M  – durata medie de spitalizare în specialitatea geriatrie;
U   – rata de utilizare a paturilor. 
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Numărul populaţiei stabile de vârsta >65 de ani în Republica Moldova în anul 2008 a constituit 
365530 de persoane. Rata de internare în specialitatea de geriatrie a fost stabilită în mărime de 3,7 
spitalizări  la 100 de locuitori de vârstă >65,  în conformitate cu media ratei de internare existentă la 
nivelul regiunii europene. Durata medie de spitalizare în specialitatea geriatrie a fost acceptată prin 
consens  şi constituie 9 zile. Rata de ocupare a paturilor geriatrice a fost fi xată în mărime de 85% 
(calculat în baza a 365 de zile pe an), dat fi ind faptul că doar o rată mai mare asigură efi cienţa eco-
nomică în utilizarea paturilor. Numărul paturilor în spitalele raionale, municipale şi republicane s-a 
stabilit, în funcţie de numărul populaţiei vârstnice, complexitatea accentuată a cazurilor geriatrice şi 
posibilitatea instituirii posturilor integre sau de 0,5 unităţi de medici geriatri.    
Rezultate şi discuţii.
Ponderea vârstnicilor în Republica Moldova va creşte brusc peste 5 ani, când în grupa de vâr-
stă 65 de ani  şi mai mult vor intra generaţiile născute în 1948–1950, care numeric sunt de 2 ori mai 
mari  decât cele anterioare. Acest fenomen se va repeta şi peste 40 de ani, când  în grupul de populaţie 
vârstnică vor intra cei care în prezent au vârstele cuprinse între 25 şi 30 de ani, şi care numeric sunt 
de asemenea mai mulţi decât cei care în prezent au 35 – 40 de ani (fi gura 1). 
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Figura 1. Structura pe grupe de vârstă  a populaţiei Republicii Moldova,  a. 2008
Este nevoie de menţionat încă un fenomen demografi c important. Cel mai rapid ritm de creştere 
în ultimii 10 ani se înregistrează în rândul populaţiei cu vârsta de 75 de ani şi mai mult, în special, a 
vârstnicilor de peste 85 de ani (fi gura 2).  
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Figura 2. Analiza comparativă a numărului de persoane vârstnice în anul 1998 şi în 2008
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Dacă în segmentul 65-74 de ani, numărul populaţiei a scăzut cu 13.463 de persoane, atunci 
numărul celor care au peste 75 de ani a crescut cu  37.274 de persoane, iar numărul longevivilor de 
peste 85 de ani, practic s-a dublat şi a constituit la începutul anului 2009 - 23.173 de persoane, în 
comparaţie cu 14.523 în anul 1998.
Creşterea rapidă a segmentului de populaţie „foarte bătrână” va reprezenta o provocare pentru 
sistemul medical şi sistemul de protecţie socială în următorii ani. Dacă grupele „mai tinere” ale popu-
laţiei vârstnice  pot fi  încă active, din punct de vedere economic, fi ind capabile să se întreţină singure, 
cei „foarte bătrâni”, mai cu seamă femeile, sunt tot mai dependenţi de ceilalţi, necesitând suport soci-
al şi medical special. În acest context, politicile şi intervenţiile medico-sociale trebuie să ţină cont de 
aceste  schimbări, deoarece populaţia în vârstă este cel mai mare consumător de asistenţă medicală şi 
socială, ale cărei costuri se achită de obicei de către populaţia producătoare. 
Având în vedere importanţa şi complexitatea problemei, Guvernul Republicii Moldova deja a 
inclus în Politica Naţională de Sănătate compartimente aparte privind protecţia medico-socială a per-
soanelor vârstnice, care cuprind:
asigurarea securităţii economice a vârstnicilor;– 
crearea mecanismelor de încadrare a lor în muncă;– 
încurajarea implicării familiilor în suportul fi nanciar al persoanelor în etate; – 
integrarea şi incluziunea socială a populaţiei vârstnice; – 
prestarea serviciilor comunitare de îngrijire a persoanelor vârstnice la domiciliu şi în instituţii – 
rezidenţiale; 
dezvoltarea serviciului de geriatrie, ca parte componentă a Planului General de Dezvoltare a – 
Spitalelor.
Ca urmare a prevederilor incluse în planurile de realizare a acestor documente strategice, 
Ministerul Sănătăţii, în baza dovezilor ştiinţifi ce, a întreprins măsurile necesare pentru elaborarea 
cadrului de reglementare necesar instituirii şi funcţionării asistenţei medicale geriatrice în Republica 
Moldova. Astfel, prin ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 469 din 25 decembrie 2007, a fost creat Centrul 
Naţional de Gerontologie şi Geriatrie în componenţa Spitalului Clinic al Ministerului Sănătăţii, cu o 
capacitate de 40 de paturi geriatrice şi laboratorul de cercetări ştiinţifi ce în domeniul gerontologiei 
şi geriatriei (fi gura 3). De rând cu funcţia de acordare a asistenţei medicale geriatrice specializate, 
Centrul Naţional de Gerontologie şi Geriatrie are misiunea de a contribui la promovarea politicii unice 
a statului în domeniul gerontologiei şi geriatriei, cât şi perfecţionarea continuă a cadrelor medicale. 
Nivel 
terţiar
• Centrul Naţional de Geriatrie şi Gerontologie;
• Laboratorul de cercetări ştiinţifice în domeniul Geriatrie şi Gerontologie;
• Cursul de perfecţionare a medicilor în domeniul  Geriatriei şi Gerontologiei  în cadrul USMF 
“N.Testemiţanu”
Nivel 
secundar
• Secţii şi paturi geriatrice în spitalele raionale şi municipale (346 paturi şi 35 medici geriatri)
• Cabinete geriatrice în secţiile consultative  de ambulatoriu (39 medici geriatri);
• Servicii paliative în spitalele raionale şi municipale;
• Centre Comunitare de Sănătate mintală.
Nivel 
primar
• Îngrijiri medicale la domiciliu;
• Îngrijiri paliative la domiciliu;
• Asistenţa farmaceutică şi de protezare.
Figura 3. Structura Serviciului naţional de Geriatrie şi Gerontologie
Concomitent, la 25 decembrie 2008, Ministerul Sănătăţii a emis ordinul nr.502 „Cu privire la 
organizarea asistenţei medicale geriatrice în Republica Moldova”. Conform acestui act de reglemen-
tare, pentru prima oară în Republica Moldova a fost organizat serviciul specializat de geriatrie, cu 
desfăşurarea în spitalele raionale, municipale şi republicane a paturilor geriatrice (tabelul 1). 
Conform calculelor efectuate, în baza formulei Hill-Burton, numărul necesar de paturi geriatrice 
pentru populaţia vârstnică din Republica Moldova  constituie 392 de unităţi. Repartiţia paturilor în 
spitalele raionale, municipale şi republicane s-a realizat conform principiului uniformităţii dezvoltării 
serviciului şi instituirii posturilor integre (sau de 0,5 unităţi) de medici geriatri. Astfel, în raioanele 
i şi er t l iei;
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cu un număr de până la 6000 de persoane vârstnice, în secţiile de terapie s-au instituit 6 paturi geri-
atrice şi 0,5 unităţi  de medici geriatri, în raioanele cu un număr de vârstnici între 6001 şi 12000 de 
persoane - 10 paturi geriatrice şi un medic geriatru, iar în raioanele şi municipiile cu un număr mai 
mare de 12001 persoane vârstnice - 20 de paturi şi respectiv două unităţi de medici geriatrici. Astfel, 
în total au fost instituite 386 de paturi geriatrice. Numărul calculat de paturi geriatrice corespunde cu 
numărul instituit de paturi. 
Tabelul 1 
Numărul necesar de paturi geriatrice în Republica Moldova
Numărul 
populaţiei >65 de 
ani, a.2008
Rata de internare în specialitatea 
de geriatrie  la 100 de locuitori de 
vârstă >65 de ani
Durata medie 
de spitalizare în 
specialitatea geriatrie
Numărul calculat 
de paturi
365530 3,7 9,0 392
Conform calculelor efectuate în baza formulei Hill-Burton, numărul necesar de paturi geriatrice 
pentru populaţia vârstnică din Republica Moldova constituie 392 de unităţi. Repartiţia paturilor în 
spitalele raionale, municipale şi republicane s-a realizat conform principiului uniformităţii dezvoltării 
serviciului şi instituirii posturilor integre (sau de 0,5 unităţi) de medici geriatri. Astfel, în raioanele cu 
un număr de până la 6000 de persoane vârstnice, în secţiile de terapie s-au instituit 6 paturi geriatrice 
şi 0,5 unităţi  de medici geriatri, în raioanele cu un număr de vârstnici între 6001 şi 12000 de persoa-
ne - 10 paturi de geriatrice şi 1 unitate de medic geriatru, iar în raioanele şi municipiile cu un număr 
mai mare de 12001 persoane vârstnice - 20 de paturi şi respectiv două unităţi de medici geriatrici. În 
total au fost instituite 386 de paturi geriatrice. Numărul calculat de paturi geriatrice corespunde cu 
numărul instituit de paturi. 
În secţiile consultative au fost fondate cabinete geriatrice, deservite de 79 de medici specialişti. 
Conform ordinului au fost operate modifi cările necesare în schemele de state.  
La nivel de asistenţă medicală primară şi secundară, în conformitate cu ordinul Ministrului să-
nătăţii Nr. 333 din 19.08.08 în ţară a fost organizat Serviciul de îngrijiri medicale la domiciliu, iar în 
conformitate cu ordinul  Nr. 154 din 1 iunie 2009 – Serviciul de îngrijiri paliative. 
De rând cu crearea structurilor necesare, Ministerul Sănătăţii şi Compania Naţională de Asigu-
rări în Medicină, de comun acord cu alţi parteneri guvernamentali şi neguvernamentali au elaborat 
şi implementat cadrul de reglementare pentru  procesele de bază ale serviciului geriatric şi de asis-
tenţă medicală prestate persoanelor vârstnice. În anul 2008 au fost elaborate, testate şi implementate 
normele metodologice de supraveghere a bolnavilor cu afecţiuni de lungă durată, protocoale clinice 
naţionale bazate pe dovezi, s-au calculat costurile cazurilor geriatrice tratate în spitale şi de îngrijiri 
la domiciliu, în baza cărora Compania Naţională de Asigurări în Medicină a realizat contractarea 
deplină a prestatorilor de servicii, au fost elaborate normativele de paturi şi cadre medicale geriatri-
ce, s-au aprobat regulamentele privind îngrijirile medicale la domiciliu şi paliative, s-a elaborat lista 
medicamentelor şi dispozitivelor medicale necesare pentru cazurile tratate la domiciliu. Prin emiterea 
şi implementarea acestor reglementări sistemul de sănătate din Republica Moldova a realizat paşi 
concreţi de aderare la Standardele internaţionale, în domeniul asistenţei medicale prestate persoanelor 
vârstnice, inclusiv realizarea cerinţelor compartimentului medical al „Planului Internaţional de Acţi-
uni de la Madrid privind îmbătrânirea”, elaborat de Organizaţia Naţiunilor Unite în anul 2002.   
Crearea serviciului de geriatrie va contribui la sporirea accesului populaţiei vârstnice la asis-
tenţă medicală specializată de profi l, prin punerea la dispoziţie a condiţiilor necesare diagnosticului 
precoce şi tratamentului specifi c, cu ameliorarea indicatorilor de sănătate a acestei pături a popu-
laţiei.
Despre sporirea accesului persoanelor vârstnice la serviciile de sănătate vorbesc elocvent datele 
statistice şi indicatorii de activitate a instituţiilor medicale. Aşa dar, conform estimărilor efectuate, 
numărul de persoane vârstnice  tratate în spitale a constituit în anul 2008 - 124.435 de cazuri, sau cu 
peste 12 mii de cazuri mai mult faţă de anul 2007. Aceeaşi tendinţă se menţine şi în prima jumătate 
a anului 2009, când în condiţii de staţionar s-au tratat peste 70 de mii de vârstnici, inclusiv 2602 în 
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secţiile de geriatrie create în acest an. Ponderea bolnavilor vârstnici trataţi în spitalele ţării constituie 
26 - 26%, iar intensitatea spitalizărilor printre reprezentanţii acestei grupe de populaţie este de apro-
ximativ două ori mai mare în comparaţie cu populaţia generală. 
 
Concluzii
Creşterea rapidă a segmentului de populaţie „foarte bătrână” reprezenta o provocare pentru 1. 
sistemul de sănătate, deoarece populaţia în vârstă este cel mai mare consumător de asistenţă medicală 
şi socială, ale cărei costuri se achită de obicei de către populaţia producătoare.
Dezvoltarea serviciului naţional geriatric urmează să fi e consolidat pe toate segmentele şi la 2. 
toate nivelele de asistenţă medicală, în funcţie de nevoile populaţiei vârstnice. 
Sporirea accesului la servicii medicale specializate poate îmbunătăţi substanţial calitatea vie-3. 
ţii persoanelor vârstnice.
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Rezumat
Studiul elucidează prognozele numărului de persoane vârstnice şi direcţiile strategice de consolidare a 
serviciului geriatric în  Republica Moldova. S-a demonstrat că instituirea şi funcţionarea serviciului geriatric 
contribuie la sporirea accesibilităţii asistenţei medicale acordate persoanelor vârstnice.
Summary
The survey reveals the forecasts of the number of elderly people and strategic directions of strengthening 
the geriatric service in the Republic Moldova. There are evidences that establishment and operation of geriatric 
service contributes to the increase in accessibility to healthcare provided to elderly people.
DINAMICA MORTALITĂŢII INFANTILE ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Zina Cobâleanu, dr. în medicină, Galina Maistrenco, dr. în medicină,
Centrul Naţional de Management în Sănătate
Introducere
În statistica mortalităţii, o atenţie deosebită se acordă celei infantile, dat fi ind faptul că acest 
indice este unul dintre cei mai sensibili în evaluarea stării de sănătate a populaţiei. El este determinat 
de factorii, care caracterizează nivelul de trai şi al dezvoltării social-economice a ţării, are o infl uenţă 
evidentă, contribuind la majorarea sau micşorarea longevităţii populaţiei, mai este un indicator calita-
tiv în activitatea instituţiilor medicale. Astfel, mortalitatea infantilă este unul dintre indicatorii-cheie 
privind calitatea vieţii. 
Rezultate
După realizarea unei statistici la nivel de ţară, constatăm că rata mortalităţii infantile generale în 
perioada anilor 2004-2008 este în evidentă stabilizare: 12,2%o în 2004, 11,8%o – în 2006, 11,3%o – 
în 2007 şi revine la rata de 12,2%o – în 2008 (fi gura 1).
